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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento acerca das boas praticas de atencdo ao
parto humanizado (mobilidade materna, uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor
e presenca de acompanhante) da equipe de enfermagem em um Hospital e Maternidade do
municipio de Itabaiana, estado de Sergipe, no periodo de maio a novembro de 2015. Trata-se
de um estudo de intervencdo, quantitativo de corte transversal, sendo a amostra constituida por
21 profissionais de enfermagem, sendo 5 auxiliares, 12 técnicos de enfermagem e 4
enfermeiras, todos do sexo feminino, a idade das participante variou entre 21 e 49 anos. Todos
os profissionais relataram ser importante a presenca do acompanhante, 14 deles referiram a sua
presenca e o beneficio mais citado foi promover seguranca e tranquilidade; todos disseram
conhecer algum método ndo farmacoldgico apds a capacitacdo e o mais mencionado foi o0 banho
e a massagem e a posicéo de livre escolha foi a mais citada; a fungéo da bola foi conhecida pela
totalidade dos participantes, 17 referem seu uso e a maioria refere que serve para a descida e
rotacdo do feto; o banho e os exercicio respiratorios passou a ser indicado por todos 0s membros
da equipe; 18 participantes passaram a usar a banqueta, e o beneficio mais mencionado foi
aumento da dilatacdo; a massagem passou a ser realizada por 17 dos participantes sendo a
principal funcdo promover relaxamento; apos a realizagdo da capacitacéo e resolucdo do pds-
teste ninguém relatou falta de conhecimento por néo realizar algum método. Os resultados desse
projeto reafirmam a importancia da realizacao de educacéo em servico para a promogao de uma
assisténcia de qualidade a mulher durante o processo de nascimento, bem como para adequagéo
da instituicdo as boas praticas do parto e nascimento.

Palavras chave: Assisténcia de enfermagem, Trabalho de Parto, Métodos ndo-farmacoldgicos.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the knowledge of good practices of attention to humanized birth
(maternal mobility, use of non-pharmacological methods of pain relief and presence of a
companion) of the nursing team in a Maternity Hospital in the city of Itabaiana, State Sergipe,
in the period from May to November 2015. This is an intervention study, quantitative cross-
sectional and the sample consisted of 21 nurses, 5 assistants, 12 nursing technicians and four
nurses, all of female, age of participants ranged from 21 to 49 years. All professionals reported
being important the presence of a partner, 14 of them mentioned their presence and the most
cited benefit was to promote security and peace; all said they knew some non-pharmacological
method after the workshop and the most mentioned was the bath and massage and position of
choice was the most mentioned; the function of the ball is known by all participants, and 17
refer to their use most states that serves for the descent and rotation of the fetus; bathing and
breathing exercise is now indicated by all team members; 18 participants started using the
bench, and the most frequently mentioned benefit was increased dilation; Massage is now
carried out by 17 of the participants being the main function to promote relaxation; after
completion of the workshop and resolution of the post-test anyone he reported lack of
knowledge not to perform any method. The results of this project reaffirm the importance of
conducting in-service education to promote quality care to women during the birth process as
well as to adequacy of the institution of good labor and delivery practices.

Keywords: Nursing care, labor, non-pharmacological methods.
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1 INTRODUCAO

Héa algumas décadas, o nascimento ocorria no domicilio e a mulher tinha a oportunidade
de compartilhar com sua familia esse acontecimento. A partir da evolugédo cientifica e o
desenvolvimento econdmico e social, na area de cuidados materno-infantil, as mulheres
passaram a ser atendidas em instituicGes hospitalares (SOARES; SILVA, 2003).

Apesar da hospitalizacdo ter sido responsavel pela queda da mortalidade materna e
neonatal, a assisténcia a mulher durante o nascimento esta relacionada a uma grande
medicalizagdo tornando o ambiente do parto desconhecido e amedrontador para as mulheres e
conveniente para os profissionais de satde. Com isso, a mulher parturiente esta cada vez mais
distante da condicdo de protagonista do momento do parto tornando-se mais insegura e
perdendo sua propria autonomia (BRASIL, 2001).

O Ministério da Saude em meio a tal problematica de ma assisténcia e desrespeito aos
direitos reprodutivos, com o intuito de melhorar a qualidade da assisténcia, implementou, no
ano 2000, o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento — PHPN, no qual seu
principal objetivo € garantir a melhoria do acesso, da cobertura da qualidade do
acompanhamento pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério (BRASIL, 2000).

Em 2011 foi lancado a Rede Cegonha que é uma estratégia que visa proporcionar as
mulheres salde, qualidade de vida e bem-estar durante a gestacdo, parto, pos-parto e o
desenvolvimento da crianca até os dois primeiros anos de vida. Tem o objetivo de reduzir a
mortalidade materna e infantil e garantir os direitos sexuais e reprodutivos de mulheres,
homens, jovens e adolescentes. A proposta qualifica os servigos ofertados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) no planejamento familiar, na confirmacao da gravidez, no pré-natal, no parto
e no puerpério (BRASIL, 2013).

A atencdo humanizada tem um sentido amplo e envolve conhecimentos, praticas e
atitudes que visam prevenir a morbimortalidade materna e perinatal através da promocao do
parto e nascimento saudaveis (BRASIL, 2001).

Assim, a Organizacdo Mundial de Saude em 1996 publicou um manual intitulado
Maternidade Segura Assisténcia ao Parto Normal: um guia pratico, no qual classifica as
condutas e praticas utilizadas no parto normal em quatro categorias a) Praticas que sdo
demonstradamente uteis e que devem ser estimuladas, b) praticas claramente prejudiciais ou

ineficazes e que devem ser eliminadas, c) Praticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma



recomendacéo clara e que devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas esclarecam
a questdo e d) Praticas frequentemente usadas de modo inadequado (OMS, 1996).

Faz-se necessario resgatar a liberdade da mulher que ultimamente se sente incapaz de
dar a luz sem a presenca de medidas de intervencao, além disso, respeitar os direitos da mesma
qguanto ao local de escolha do seu parto e proporcionar a presenca de um acompanhante
garantindo sua seguranca e individualidade (ALMEIDA et al., 2005).

Um acompanhante de escolha da parturiente traz apoio emocional e ajuda a mesma a
encarar a dor e a tensdo de forma mais eficaz. Para isso, 0 acompanhante precisa do apoio e
colaborag&o dos profissionais de enfermagem na adequada assisténcia & mulher. E importante
que o profissional esteja sensibilizado quanto a presenca do acompanhante, bem como estar
preparado para executarem suas tarefas junto ao mesmo e a parturiente informando-os as
condutas e evolugéo do processo de nascimento (MOURA et al., 2007).

No periodo do parto ha varios fatores que amedrontam a mulher como dor, sofrimento,
0 proprio parto, hospitalizagéo, estado de saude do bebé entre outros, resultando no descontrole
da situacdo. Com isso, para superacdo dessas dificuldade é necessario orientagdes, apoio e
explicagOes sobre a evolugéo do trabalho de parto pela equipe de enfermagem evitando traumas
e diminuindo a probabilidade de complicacGes obstétricas (SANTOS; OKAZAKI, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1996) quase todas as mulheres sentem dor
durante o trabalho de parto, mas a resposta de cada uma delas a essa dor € diferente. Umas das
atividades importantes do profissional de satde é ajudar a mulher a suportar essa dor, para isso,
existem métodos farmacoldgicos, porém mais fundamental e importante sdo 0s meios nédo
farmacologicas, pois auxiliam na diminuicdo das intervencgdes. Entre as acfes uteis e que devem
ser estimuladas para o alivio da dor no trabalho de parto estdo a deambulagdo, adocdo de
posicOes e posturas variadas, banho, massagem e toque, relaxamento e tecnicas respiratorias.

De acordo com o Ministério da Saude, a atencdo com qualidade depende da proviséo
dos recursos necessarios, da organizacdo de rotinas com procedimentos comprovadamente
benéficos, evitando-se intervengdes desnecessarias e, do estabelecimento de relaces baseadas
em principios éticos, garantindo-se a privacidade e autonomia e compartilhando-se com a
mulher e sua familia as decisdes sobre as condutas a serem adotadas (BRASIL, 2005).

Com o desenvolvimento dessa pesquisa pretende-se obter respostas para 0 seguinte
guestionamento: Qual o conhecimento da equipe de enfermagem sobre as boas praticas de

atencédo ao parto humanizado?
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Nesse contexto, espera-se que 0s resultados desse estudo possam contribuir com agdes
gue visem a melhoria da qualidade da assisténcia pois, medidas e condutas adotadas pela equipe
de enfermagem terdo repercussao no processo de parturicao.
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2 PROBLEMATIZACAO

O parto representa um momento unico para a maioria das mulheres e de seus familiares.
Nessa vivéncia impar a parturiente precisa do apoio da familia e dos profissionais de salde para
enfrentar naturalmente o trabalho de parto e parto, obtendo conforto fisico e psiquico. Frente a
mudangas no paradigma de atengé@o ao parto e nascimento previsto pela organizacdo Mundial
de Saude e Ministério da Saude € necessario que os profissionais que estejam ligados aos
cuidados as gestantes tenham um olhar humanizado, além de possuirem habilidades técnicas e
conhecimento a respeito dos direitos da parturiente, bem como de métodos e agdes que possam
promover um parto com experiéncias positivas, aliviando uma das principais queixas, a dor,
envolvendo a familia nesse processo.

O Hospital e Maternidade S&o José ainda possui um modelo voltado para a
medicalizacdo do parto, mas vem passando por mudancas para se adequar as diretrizes da Rede
Cegonha, através do estimulo as praticas uteis e benéficas. A partir disso, qual o conhecimento
referente as boas praticas de atengdo ao parto a equipe de enfermagem do hospital e
Maternidade Sao José possui? Quais 0os métodos ndo farmacologicos de alivio da dor o
profissional tem ofertado as mulheres? Qual a assisténcia prestada pelos profissionais de

enfermagem durante o trabalho de parto e parto?



12

3 APRESENTACAO DA INSTITUICAO

Para o desenvolvimento do projeto de intervencdo o ambiente escolhido foi o Hospital
e Maternidade Sao José localizado no municipio de Itabaiana, distante 58 Km da capital
Sergipana.

O Hospital e Maternidade Séo José é uma institui¢do filantropica, fundada em 1963,
credenciada ao SUS, possui 52 leitos e seu principal servigo esta voltado ao atendimento
obstétrico de baixo risco, totalizando em media 350 partos mensais, fazendo parte de uma das
regionais de saude do estado, no qual atende os seguintes municipios: Itabaiana, Areia Branca,
Ribeiropolis, Macambira, Campo do Brito, S0 Domingos, Frei Paulo, S&o Miguel do Aleixo,
Nossa Senhora Aparecida, Pinhdo, Moita Bonita, Carira, Pedra Mole e Malhador.

A maternidade é uma referéncia no estado por incentivar o aleitamento materno precoce
aumentando o vinculo entre a mée e o bebé, além de possuir um Banco de Leite Humano e
ambulatdrio de aleitamento sendo intitulado Hospital Amigo da Crian¢a adquirindo o selo da
UNICEF.

Essa instituicdo recebe gestantes, parturientes e puérperas da propria cidade e de
municipios circunvizinhos que ndo possuem assisténcia especializada para atender mulheres no

ciclo gravidico-puerperal.
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4 JUSTIFICATIVA

Devido o desconhecimento dos profissionais de enfermagem acerca das boas praticas e
condutas uteis a serem estimuladas, bem como pela necessidade de melhorias na assisténcia
humanizada ao parto e nascimento este estudo € justificado. Apesar de preconizada pelo
Ministério da Saude e pela Organizacdo Mundial de Saude, as boas praticas de atencéo ao parto
ndo tem sido bem difundidas entre os profissionais de salde por isso, esta pesquisa também
torna-se relevante por conhecer as boas praticas de atencdo ao parto e consequentemente
melhorar a assisténcia prestada as parturientes. Assim como torna-se relevante também para a

pesquisadora por permitir a aquisicdo de novos conhecimentos.
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5 REFERENCIAL TEORICO

A assisténcia obstétrica realizada no passado, no qual havia um menor nimero de
intervencdes, vem provocando reflexdes nos movimentos internacionais ligados a humanizacéo
da assisténcia ao parto e nascimento (SEIBERT et al., 2005).

Assim, as praticas obstétricas estdo sujeitas a diversos estudos cientificos, os quais
procuram realizar uma assisténcia profissional com acolhimento e respeito a mulher, bem como
realizando procedimentos benéficos e efetivos ao binbmio mée-bebé (SEIBERT et al., 2005).

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) tém apoiado
praticas de cuidado ao parto e nascimento que garantam uma assisténcia materno-infantil de
qualidade, humanizada e segura.

Em 1996, a OMS criou o informe Maternidade Segura, que recomenda o uso das boas
praticas na assisténcia obstétrica, classificando em quatro categorias: a) praticas claramente
uteis e que devem ser estimuladas; b) praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem
ser eliminadas; c) praticas em relagdo as quais ndo existem evidéncias suficientes para apoiar
uma recomendacdo clara e que devem ser utilizadas com cautela, até que mais pesquisas
esclarecam a quest&o; d) praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado (OMS, 1996).

A adocdo de tais praticas para o parto normal vem se tornando um desafio para os
profissionais e as instituices hospitalares. Algumas dessas condutas mostradas como
claramente uteis e que devem ser aplicadas nem sempre sdo realizadas, outras, classificadas
como claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas, permanecem sendo
utilizadas em diversos contextos da atencdo ao parto, apesar da recomendacdo de elimina-las
(FUJITA; SHIMO, 2014)

Diversas praticas estdo relacionadas com o cuidado a mulher e o filho durante o trabalho
de parto e parto como o acompanhante de livre escolha, estimulo a posi¢fes ndo supinas e
mobilidade da parturiente e uso de métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor que seréo

apresentados a seguir.
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5.1 Acompanhante

A forma e local de assistir 0 parto foram mudando ao longo do tempo. O que antes era
realizado por parteiras da prépria localidade e com a participacdo da familia tornou-se um ato
institucionalizado, em que as mulheres recebem cuidados de profissionais desconhecidos
baseado no cumprimento de normas e rotinas havendo um distanciamento e dificultando o
contato humano (PINTO et al., 2003).

Considerando o parto e nascimento um momento Unico, gerador de vinculo e que
provoca mudancas pessoais e familiares, a presenca do acompanhante é uma pratica que foi
inserida no movimento em direcdo a humanizacdo do nascimento, trazendo beneficios, tanto
para os profissionais quanto para os pais e bebés. Portanto ndo se deve pensar apenas na mulher
gravida e sim na familia gravida (DODOU et al., 2014).

O respeito & mulher com a escolha e o livre acesso de seu acompanhante foi classificado
como uma conduta comprovadamente util e que deve ser estimulada, com base nas evidéncias
cientificas, trazendo bem estar a parturiente durante o nascimento e todo periodo puerperal
(BRUGEMANN; OSIS; PARPINELLI, 2007).

Com isso, 0 Ministério da Saude reconhece que a presenca do acompanhante traz
beneficios e que as mulheres que contam com sua presen¢a durante o parto e puerpério se
sentem mais tranquilas e seguras, havendo diminuicao do tempo de trabalho de parto e reducgéo
no namero de cesarianas. Além disso, 0 apoio do acompanhante durante o parto é uma pratica
que traz a humanizacédo da assisténcia e faz com que a mulher se sinta protagonista daquele
momento reduzindo a sensacéo de solidao e ansiedade (OLIVEIRA et al., 2011; OLIVEIRA et
al., 2014).

Dentre as atividades realizadas pelos acompanhantes estdo as medidas de conforto como
caminhar, realizar massagem, oferecer liquidos, ajudar durante o banho na realizacdo de
técnicas ndo farmacologicas para o alivio da dor (ALVES et al., 2013).

Para garantir a presenca do acompanhante nas maternidades brasileiras, em 2005, foi
criada a lei n°® 11.108, conhecida como “Lei do Acompanhante”, no qual todos os servigos de
salide do Sistema Unico de Salde (SUS), da rede prépria ou conveniada, ficam obrigados a
permitir a presenca, junto a parturiente, de um acompanhante durante todo o periodo de trabalho
de parto, parto e pos-parto imediato (BRASIL, 2005).

Apesar da publicagdo da lei muitas institui¢fes de saude ainda ndo a cumprem possuindo
restricdes. Muitas maternidades ndo apresentam infraestruturas adequadas, os acompanhantes
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ndo recebem informacdes para atuar no processo de nascimento e nao séo acolhidos de forma
humanizada (OLIVEIRA, 2014; ALVES et al., 2013).

5.2 Mobilidade materna

Por muito tempo, com a hospitalizacdo do parto, as parturientes foram orientadas a
permanecerem deitadas durante o trabalho de parto. Apesar de ser mais cbmodo o repouso para
os profissionais de saude que acompanham as gestantes, ndo ha uma posi¢do universalmente
aceita e perfeita para todas as mulheres em trabalho de parto visto que, as mesmas preferem a
deambulacéo principalmente no inicio do trabalho de parto (PORTO et al., 2010).

Para Wei et al., (2011) a movimentacdo e a liberdade para deambular relatada pelas
mulheres proporciona alivio da dor, mudando o seu foco, acelera o trabalho de parto e traz uma
répida dilatacdo ao colo do Utero.

A mudanca de posturas maternas durante o trabalho de parto tem trazido efeitos
benéficos para aumentar a dilatacdo cervical, facilitar a descida do feto e promover alivio da
dor durante as contragbes. As parturientes séo incentivadas a adotarem posturas alternadas,
variando de sentada no leito, cadeira, banqueta, decubito lateral, ajoelhada, agachada, quatro
apoios, em pé com inclinacdo de tronco, dentre outras, sempre de acordo com as habilidades
motoras de cada parturiente. A alterndncia continua de posturas, priorizando as verticais
(posigdes com o tronco a favor da linha da gravidade), deve ser estimulada durante o trabalho
de parto, porém sob supervisao, para melhor adequagédo postural (GALLO et al., 2011).

A movimentacao durante o trabalho de parto tem se mostrado, fisiologicamente, muito
melhor para a mulher, pois ha uma contracdo do Utero mais eficaz, o fluxo sanguineo para o
feto é maior através da placenta, a dor € menor e diminui o tempo do trabalho de parto. Assim,
a descida do feto € beneficiada pela a¢do da gravidade e pela posicao ereta materna, prevenindo
complicacdes no trajeto (MAMEDE et al., 2007).
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Figura 1 - Posicdes incentivadas durante o trabalho de parto.

Fonte: Casamoara.com.br

5.3 Métodos ndo Farmacolégicos para o alivio da dor

Ao oposto de outras experiéncias dolorosas, agudas ou cronicas, a dor do parto nao esta
associada a uma patologia e sim a vivéncia de gerar um novo ser, fazendo parte da prépria
natureza humana. Mas algumas mulheres relatam ser a pior dor sentida, muitas vezes maior ao
que esperavam (GAYESKI; BRUGGEMANN, 2010).

As caracteristicas mecanicas e hormonais que acontecem no trabalho de parto
promovem contracdes uterinas e sdo responsaveis pela dilatacdo do colo, descida e apresentacéo
do feto. Durante a fase de dilatagéo, a dor corresponde a uma sensacéo subjetiva, descrita como
aguda, visceral e difusa. Enquanto que, na fase de descida fetal, a dor € somatica, mais nitida e
continua, podendo ser intensificada pelo estado emocional da parturiente e por fatores
ambientais (GALLO et al., 2011).

A assisténcia humanizada obstétrica, para o Ministério da Salde, tem um conceito
amplo envolvendo conhecimentos, praticas e atitudes que visam a promocdo do parto e

nascimento saudaveis e a prevencdo de morbimortalidade materna e perinatal. Assim, com o
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intuito de tornar o parto um momento mais natural possivel promovendo a desmedicalizagéo, a
reducdo das intervengdes como cesarianas e uso de farmacos, foi inserido os cuidados nédo
farmacoldgicos para o alivio da dor no trabalho de parto (SESCATO et al., 2008).

As principais vantagem dos métodos ndo farmacologicos sdo a participacao ativa da
parturiente e de seu acompanhante durante o parto e nascimento, a nao utilizacdo de
equipamentos sofisticados e a reducgéo das intervengdes (SESCATO et al., 2008; GALLO et al.,
2011).

Apesar da recomendacdo do uso dos recursos ndo farmacol6gicos, o acesso das
parturientes a esses métodos ainda nédo é rotinas na grande maioria das instituicdes de saude,
provavelmente pela falta de conhecimento sobre os beneficios, pelos usuarios e pelos
profissionais de saude (SILVA et al., 2011).

Portanto, é importante que os métodos nao farmacologicos para o alivio da dor sejam
explorados por serem seguros, por diminuirem o uso de medicamento e proporcionarem uma
melhor experiéncia a mulher durante o trabalho de parto. Dentre eles pode-se citar: o banho de
chuveiro, o uso da bola suica ou de nascimento, da banqueta, técnicas respiratorias e a
massagem (DAVIM et al., 2009).

5.3.1 Bola sui¢a ou de nascimento

A bola suica ou de nascimento é um instrumento de borracha, inflavel que € usada nos
exercicios de correcdo de postura e problemas neurolégicos. A bola também é considerada um
equipamento ludico que distrai a paciente e torna o trabalho de parto calmo. Serve também
como apoio para realizagdo de outras técnicas como a massagem, o banho de chuveiro como
também técnicas de alongamento exercicios ativos de circundugdo, anteversao e retroversdo
pélvica (LOBO et al., 2010; GALLO et al., 2011).

O uso da bola no trabalho de nascimento traz varios beneficios a parturiente, entre eles
a corregdo da postura, o relaxamento e alongamento e o fortalecimento da musculatura. Além
disso, os exercicios na bola com a paciente sentada trabalha musculos como o assoalho pélvico,
principalmente os muasculos levantadores do anus e pubococcigeo, além da fascia da pele, o que
causa alargamento da pelve ajudando na descida do feto no canal de parto ocasionando

beneficios psicologicos com baixo custo financeiro. Mas, a utilizacao da bola pela mulher deve
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ser orientada por um profissional capacitado pois, pode provocar acidente (OLIVEIRA; CRUZ,
2014).

Figura 2 - Bola suiga ou de nascimento usada no trabalho de parto.

Fonte: Projeto Via Lactea Cuiaba/MT

5.3.2 Banho de asperséo

A aplicacdo desse recurso requer uma temperatura da agua entre 37 a 38° C, com no
minimo de 20 minutos no banho, com a ducha aplicada na regido dolorosa, frequentemente na
regido lombar ou abdome inferior (GALLO et al., 2001).

O banho quente de aspersdo é um método ndo invasivo de estimulacdo da pele de calor
superficial que associado a intensidade e tempo de aplicacdo produz efeito local, regional e
geral, sendo considerado um tratamento complementar no trabalho de parto. Traz beneficios
como o alivio da dor e ansiedade, alem da sensacdo de relaxamento através da reducdo das
catecolaminas e aumento da endorfina melhorando o padrédo das contragdes e consequente
correcdo das distorcias uterinas, promovendo uma sensacdo de bem estar na parturiente
(BARBIERI et al., 2013).



20

Figura 3- Banho de aspersédo durante o trabalho de parto.

Fonte: www.maedeguri.com.br

5.3.3 Banqueta em “U”

E um equipamento utilizado na sala de pré-parto cuja utilizagio visa o relaxamento,
aumento da dilatacdo e diminuicdo da dor. O banquinho é um instrumento bem baixo é usado
no banho de chuveiro morno para aumentar a dilatacéo e servir de apoio durante a massagem e
os esforcos expulsivos (LOBO et al., 2010; GALLO et al., 2011).


http://www.maedeguri.com.br/
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Figura 4 - Banquetaem " U".

Fonte:www.ilithia.com.br

5.3.4 Exercicios respiratorios

Os exercicios respiratorios tém importancia fundamental durante o trabalho de parto e
parto por trazer relaxamento, concentragdo, diminuir riscos de trauma perineal no momento
expulsivo e melhorar a oxigenacao sanguinea da mulher e do bebé. A respiracdo adequada deve
ser realizada com os musculos respiratorios, através da respiracdo espontanea, diafragmatica,
leve e natural, pois desviara a atencdo das dores e ajuda na oxigenacao da mae e do feto. Durante
as contragdes, uso da respiracdo toracica ampla pela parturiente, estaria aliviando a pressédo do
diafragma sobre o fundo uterino, mantendo a oxigenacdo sanguinea. J& entre as contragdes a
recomendac&o continua sendo a respiracao abdominal ou diafragmatica por ser levemente mais
profunda e por promover maior relaxamento (BAVARESCO et al., 2011).

Vale ressaltar, que ndo se deve iniciar 0s exercicios respiratérios muito precocemente
para evitar hiperventilagdo, bem como fadiga materna. Tais técnicas, podem néo ser eficazes
no alivio da dor durante o primeiro estagio do trabalho de parto, mas sdo benéficas para a
reducdo da ansiedade e a melhora dos niveis de saturacéo de oxigénio materno (BAVARESCO
etal., 2011; GALLO et al., 2011).



22

Figura 5 - Exercicios respiratdrios durante o trabalho de parto
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Fonte: foruns.pinkblue.com

5.3.5 Massagem

Juntamente @ movimentacdo, a posicao e a respiracdo, a massagem pode ser de grande
importancia na gravidez como no parto. Para muitas pessoas ndo ha nada mais reconfortante e
relaxante que o togque de outras pessoas. A massagem é um método de estimulacéo sensorial
caracterizado pelo toque sistémico e pela manipulacao dos tecidos. Durante o trabalho de parto,
a massagem tem a funcéo de promover alivio de dor, além de proporcionar contato fisico com
a mulher, potencializando o efeito de relaxamento, diminuindo o estresse emocional e
melhorando o fluxo sanguineo e a oxigenacédo dos tecidos (SESCATO et al., 2008; GALLO et
al., 2011).

Apesar de ndo existir um acordo relacionando riscos e beneficios da massagem durante
o trabalho de parto, na prética, observa-se que essa técnica tranquiliza a parturiente, aliviando
a dor e a ansiedade, e conduzindo de maneira satisfatoria o trabalho de parto. A massagem
durante o trabalho de parto pode ser realizada em qualquer lugar do corpo que a parturiente
relatar desconforto e pode também ser combinada com outra técnica. As técnicas podem variar
de deslizamento superficial e profundo, amassamento, pincamento, friccdo ou pressao em
pequenos circulos, desde que realizada de forma direcional razoavelmente firme e ritmica. Pode

ser aplicada no abdome, cabeca, sacro, ombros, pes, membros e dorso, ou seja, nos locais onde
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a gestante relatar dor. A massagem ¢é realizada com mais frequéncia na regido lombar durante
o trabalho de parto, por ser uma regido onde ha uma tesdo muscular maior durante as contragdes
(BAVARESCO et al., 2011; GALLO et al., 2011).

Figura 6 - Massagem durante o trabalho de parto.

Fonte: falafisio.com.br
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6 PUBLICO ALVO

O Publico alvo da pesquisa serdo os profissionais de enfermagem (auxiliares de
enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeiros) que trabalham no Hospital e Maternidade
Sdo José e que estdo envolvidos na assisténcia a mulher durante o trabalho de parto e parto,
sendo beneficiados diretamente, pois participardo da capacitacdo adquirindo conhecimento. Ja
as parturientes e a direcdo da instituicdo serdo os que vao usufruir dos beneficios indiretos
acarretando numa melhora da assisténcia e aumento do nivel qualidade dos cuidados prestados

na maternidade.
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7 OBJETIVOS

7.1 Objetivo Geral

e Avaliar o impacto de uma capacitacdo para implementacdo das boas praticas de atencéo
ao parto humanizado (mobilidade materna, uso de métodos ndo farmacoldgicos para

alivio da dor e presenca de acompanhante) junto a equipe de enfermagem.

7.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem acerca das boas préaticas de atencéo
ao parto humanizado (mobilidade materna, uso de métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor e presenca de acompanhante).

e Descrever o perfil dos profissionais de enfermagem que atuam na assisténcia durante o
parto;

e Informar e sensibilizar a equipe de enfermagem sobre das boas préticas de atencéo ao
parto (mobilidade materna, uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor e
presenca de acompanhante);

e Promover educagdo em saude a partir da analise coletiva dos processos de trabalho;

e Comparar os resultados antes e apos intervengao.
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8 METAS

Verificar o conhecimento dos profissionais sobre as boas boas préticas de atencdo ao
parto humanizado (mobilidade materna, uso de métodos nao farmacoldgicos para alivio
da dor e presenca de acompanhante);

Informar a equipe de enfermagem acerca das boas praticas de atencdo ao parto;
Promover as parturientes uma assisténcia de qualidade durante o processo de
nascimento;

Sensibilizar a equipe de enfermagem sobre a importancia da realizacdo de métodos néo
farmacologicos para o alivio da dor;

Assegurar que os direitos das mulheres a um parto e nascimentos seguros sejam
respeitados, tornando-as protagonista desse processo;

Promover uma atencao integrada e humanizada a mulher e a sua familia;

Realizar educacéo em servigo com o intuito de capacitar os profissionais para prestar

uma assisténcia de qualidade.
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9 METODOLOGIA

9.1 Tipo de estudo

Trata-se de um projeto de intervencdo, transversal, com abordagem quantitativa.

Para Minayoe Sanches (1993), a abordagem quantitativa € um método que atua em
niveis da realidade e deve ser usada para quantificar dados, indicadores e opinides através de
métodos e técnicas de estatistica.

Segundo Bordalo (2006), apud, Rouquayrol (1994), a pesquisa transversal € um estudo
epidemiolégico no qual fator e efeito sdo observados num mesmo momento historico.

Quanto a sua natureza, este estudo caracteriza-se como do tipo pesquisa-acao, ja que a
proposta € a partir dos conhecimentos adquiridos ou produzidos, intervir na realidade para
transforma-la. Como um dos inimeros tipos de investigacdo-acdo, que € um termo generico
para qualquer processo que siga um ciclo no qual se aprimora a pratica pela oscilacéo
sistematica entre agir no campo da pratica e investigar a respeito dela. Planeja-se, implementa-
se, descreve-se e avalia-se uma mudanga para a melhora de sua pratica, aprendendo mais, no

correr do processo, tanto a respeito da pratica quanto da propria investigacao (TRIPP, 2005).

9.2 Populacdo e Amostra

A populagédo do estudo foi composta por 23 profissionais de enfermagem, sendo 6
auxiliares de enfermagem, 13 técnicos de enfermagem e 4 enfermeiros que atuam na assisténcia
as mulheres durante o trabalho de parto e parto na institui¢do escolhida. A amostra foi composta
por 21 profissionais de enfermagem, 5 auxiliares de enfermagem 12 técnicos de enfermagem e
4 enfermeiros, que trabalham na instituicdo e aceitaram participar voluntariamente da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento livre e Esclarecido, em todos os turnos de trabalho e
participaram da capacitacdo. Foram excluidos aqueles que no momento da coleta estiverem em

periodo de férias ou licenca, ou apds a realizacdo do pré-teste ndo participaram da capcitacao.
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9.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2015, pela
pesquisadora, através da aplicagdo de um questionério de pré-teste (Apéndice A), contendo
itens fechados relativos ao perfil dos participantes, bem como conhecimento acerca das boas
praticas de atencdo ao parto (mobilidade durante o trabalho de parto, uso de métodos nédo
farmacologicos para alivio da dor e presenca de acompanhante) pela equipe de enfermagem.

Logo apds foi oferecida uma capacitacdo para realizacdo de educacdo continuada em
salde com utilizacdo de Power point e apresentacdo e demonstracdo dos métodos néo
farmacologicos como a bola, banqueta e Oleos essenciais, no qual os colaboradores de
enfermagem da instituicdo foram capacitados de forma dinamica para o esclarecimento de
duvidas e aprendizado de técnicas e procedimentos corretos para assumir adequadamente as
funcdes de assisténcia prestada as mulheres, atendidas no Hospital e Maternidade S&o José, e
aplicado um pds-teste apos trés semanas da realiza¢do da capacitagéo.

Ap0s a coleta e a analise dos dados da pesquisa sera possivel avaliar o conhecimento da
equipe de enfermagem e assisténcia prestada pelos mesmos com relacdo as boas praticas de
atencdo ao parto, bem como sensibilizar os profissionais e qualifica-los para prestar uma

assisténcia humanizada.

9.4 Aspectos éticos

Para desenvolvimento do projeto de intervencgéo, inicialmente, foi solicitado ao Hospital
e Maternidade S&o José, em maio de 2015, através de documento emitido pela orientadora da
pesquisa, apresentando o pesquisador e 0 0s objetivos do projeto, autorizacdo para utilizar essa
instituicdo como ambiente de estudo.

Apos recebimento de documento favordvel da instituicdo, foi estabelecido contato com
0 ambiente da pesquisa, 0s quais receberdo informagdes sobre os objetivos, procedimentos e
beneficios, e que essa ndo oferece riscos e prejuizos a imagem e conduta dos participantes.

Os profissionais que aceitaram colaborar voluntariamente com a pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo-lhe garantido o direito e o respeito a
confidencialidade e ao anonimato e a se retirarem quando acharem conveniente, mesmo depois

de aceito e assinado o termo.
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9.5 Técnica da andlise de dados

O metodo de andlise de dados utilizado na pesquisa foi a Estatistica Descritiva, que é
aquela que se obtém concluses a partir de um conjunto de dados, utilizando frequéncia simples,
absoluta, percentagem, graficos e tabelas. O teste de McNemar foi utilizado para comparar as
observagdes (respostas) das participantes da pesquisa “antes” e “depois” da capacitacédo, ao
nivel de significancia de 5%.

Para realizar as analises dos dados, o recurso computacional utilizado foi o software
SPSS, versao 23.

9.6 Processo de avaliacéo

Para verificar se os objetivos propostos no estudo foram alcangados, antes da realizacéo
da capacitagdo os participantes responderam o questionario de pré-teste que foi aplicado para
avaliacdo do nivel de conhecimento acerca das boas praticas. Apds a mesma foi dada a
oportunidade de realizacdo dos métodos com as parturientes, por um periodo de trés semanas,
e os profissionais foram reavaliados com um pds-teste, para verificacdo da aprendizagem e o

éxito do pesquisa.



10 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

PERIODO

ATIVIDADES

Elaboracéo do projeto

Revisao de literatura

Coleta de dados

MAI
2015

JUN
2015

JUL
2015

AGO
2015

SET
2015

ouT
2015

NOV
2015

Analise e discussdo dos
dados

Apresentacdo do TCC

Reviséo final e entrega
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11 ORCAMENTO FINANCEIRO

31

ITEM QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO

Caneta 02 R$ 2,50 R$ 5,00
Resma de papel 02 R$ 17,00 R$ 34,00
Encadernagao 02 R$ 5,00 R$ 10,00
Notebook 01 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
Xerox 100 cdpias R$ 0,15 R$ 15,00
Lapis 02 R$ 1,00 R$ 2,00
Cartucho para | 02 R$ 60,00 R$ 120,00
impressora
TOTAL R$ 86,85 R$ 1.386,00

Todos o0s custos da pesquisa serdo pagos com recursos proprios do pesquisador.
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12 RECURSOS HUMANOS

A pesquisa dos dados, coleta, anélise, tabulacdo e a capacitacéo foi realizada pela aluna
pesquisadora do trabalho em estudo, sob a supervisao da orientadora. Os participantes foram a
equipe de enfermagem da instituigéo e o projeto teve a colaboracdo e apoio da gestdo e demais

funcionarios que fazem parte do Hospital e Maternidade S&o José.
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13 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

13.1 Resultados e Discusséo

Foram analisados 21 questionarios. Os participantes da pesquisa possuem uma média
de idade de 33,1 anos (desvio padréo de 8,09 anos) variando entre 21 e 49 anos. O tempo de
trabalho na maternidade é em média de 5,95 anos (desvio padrdo de 7,12 anos), variando entre
menos de 1 ano e 24 anos e todos os participantes sdo do sexo feminino, sendo 5 auxiliares de

enfermagem, 12 técnicos de enfermagem e 4 enfermeiras, Figura 1.

Figura 7 - Distribuicéo da equipe de enfermagem em relagéo a funcéo exercida na
maternidade S8o José em 2015.

CARGO
Auxiliar de
DEnfermagem

Técnica de
.Enfermagem

[CIEnfermeira

5
23,31%

Fonte: Fonte da pesquisa

Segundo Machado et al., (2012) a feminilizacdo é uma caracteristica forte do setor
salde, como é o caso da equipe de enfermagem que é formada quase que integralmente por
mulheres.

Entre os 17 auxiliares e técnicos de enfermagem, 4 (19%) possuem nivel superior

incompleto e 1 (8,3%) tem nivel superior completo (Tabela 1). Segundo pesquisa realizada pela
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Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) por iniciativa do Conselho federal de enfermagem (Cofen)
0 desejo de se qualificar é anseio dos profissionais de enfermagem. Os trabalhadores de nivel
médio (técnicos e auxiliares) apresentam escolaridade acima da exigida para o desempenho de
suas atribuicdes, com 23,8% reportando nivel superior incompleto e 11,7% tendo concluido
curso de graduacdo (FIOCRUZ, 2015).

Tabela 1 — Distribuicdo da equipe de enfermagem de acordo com o grau de escolaridade na
maternidade S&o Jose, Itabaiana/Se, 2015.

CARGO
Grau de escolaridade Auxiliar de  Tecnica de . Total
Enfermagem Enfermagem Enfermeira

Ensino médio completo 3 9 0 12

60,0% 75,0% 0,0% 51,1%
Ensino superior 2 2 0 4
incompleto 40,0% 16,7% 0,0% 19,0%
Ensino superior 0 1 4 5
completo 0,0% 8,3% 100,0%  23,8%
Total 5 12 4 21

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: fonte da pesquisa

Com relacdo a importancia e a ajuda do acompanhante durante o trabalho de parto e
parto todas as participantes (n=21) relataram ser importante tanto antes quanto depois da
realizacdo da capacitagdo. Quanto a presengca do acompanhante de livre escolha pela
parturiente, no pré-teste 5 (25,0%) participantes responderam de havia acompanhante e 15
relataram a falta deste, j& apds a capacitacdo, 14 (70,0%) relataram que sim e 6 (30,0%)
referiram que as parturientes ndo apresentavam acompanhante e uma participante nédo

respondeu a este questionamento, como mostrado na Tabela 2.
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Tabela 2 — Importancia do acompanhante de livre escolha durante o trabalho de parto e parto
relatado pela equipe de enfermagem na maternidade Sdo José em Itabaiana/Se, 2015, (n=21).

Antes Depois Total Teste de
Sim Nio McNemar
Sim 5 0 5
25,0% 0,0% 25,0%
5 9 6 15
o 45,0% 30,0% 7500 Pvalor=0.04
Total 14 6 20
70,0% 30,0% 100,0%

Fonte: fonte da pesquisa

Em 2005, foi criada a lei n° 11.108, conhecida como “Lei do Acompanhante”, no qual
todos os servicos de satide do Sistema Unico de Satde (SUS), da rede prépria ou conveniada,
ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de um acompanhante durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato (BRASIL, 2005).

Houve diferenca estatisticamente significativa com relacdo a presenca do acompanhante
durante o trabalho de parto quando analisado antes e depois da capacitacdo. 1sso mostra que 0s
profissionais foram sensibilizados quanto ao direito instituido por lei que tem a mulher sobre a
presenca do acompanhante.

No questionamento sobre o que o acompanhante pode trazer de beneficio para a
parturiente, um dos dados encontrados na realizacdo do pré-teste foi que 3 (14,3%) participantes
acham que o acompanhante traz dificuldade na realizacdo dos procedimentos e ap0s as
orientacdes ninguém refere esse item. Um outro achado na pesquisa foi em relacdo ao alivio da
dor durante o trabalho de parto e parto pelo acompanhante, no qual passou de 6 (28,6%) para
16 (76,2%), antes e apds as orientacOes, respectivamente, havendo diferenga estatisticamente

significativa entre esses resultados.
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Tabela 3 — Beneficios da presenca do acompanhante relatado pela equipe de enfermagem na
maternidade S&o José em Itabaiana/Se, 2015 (n=21).

Antes Depois
n (%) n (%)
Dificuldade na realizacdo dos procedimentos pelos 3(14,3) 0(0,0)
profissionais
Ansiedade para a paciente 1(4,8) 1(4,8)
Confianca e tranquilidade para a paciente 19 (90,5) 21 (100,0)
Ajuda a aliviar a dor do trabalho de parto e parto * 6 (28,6) 16 (76,2)

Fonte: fonte da pesquisa

* Teste de McNemar (P-valor=0,006)

Dodou et al., (2013), em seu estudo que teve como objetivo investigar a contribuigédo do
acompanhante durante o parto e 0 nascimento, na perspectiva de puérperas, revela que a
importancia da participacdo do acompanhante no parto e nascimento esta relacionada a
minimizacdo do sentimento de soliddo e da dor nestes momentos. A presenca de alguém
conhecido e as atitudes adotadas por essas pessoas proporcionaram as mulheres o conforto e a
calma que precisavam, sentindo-se mais confiantes e seguras.

A Organizacdo Mundial de Saude (1996) reforca também que a presenca do
acompanhante € uma pratica comprovadamente Util e que deve ser estimulada.

Na Tabela 4, abaixo, é apresentado os resultados referentes a orienta¢do que a equipe de

enfermagem faz as parturientes sobre qual posi¢do adotar durante o trabalho de parto.

Tabela 4- OrientacOes ofertadas pela equipe de enfermagem quanto a posi¢do adotar durante o
trabalho de parto na maternidade Sao José em Itabaiana/Se, 2015 (n=21).

Antes Depois Teste de

n (%) n (%) McNemar
No leito em decubito lateral esquerdo 10 (47,6) 4 (19,0) 0,031
Deambular 6 (28,6) 8(38,1) >0,05
Posicéo de livre escolha 13(61,9) 20(95,2) 0,016

Fonte: fonte da pesquisa

Antes da capacitacdo, uma participante relatou que orienta a paciente a adotar a posi¢ao
de cocoras. Depois da capacitacdo, além da posicdo de cocoras mencionada, outra participante
indicou orientar 0 uso dos equipamentos como a bola e a banqueta.

A permanéncia da paciente no leito em decubito lateral esquerdo foi mencionada por

menos participantes ap0s as orientacdes, de 10 (47,6%) para 4 (19,0%), mostrando uma
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diferenca estatisticamente significativa entre elas (Tabela 4). Isso relata a importancia das
orientacOes realizadas na capacitacdo sobre o estimulo a posi¢es ndo supinas e a verticalizacdo
do parto, como prevé a Organizacdo Mundial de Saude (1996) nas Boas Préaticas de Atencéo ao
Parto. O mesmo também pode ser observado com a posicao de livre de escolha.

Para Wei et al., (2011), em sua pesquisa sobre movimentacao e dieta durante o trabalho
de parto, mais da metade das mulheres entrevistadas referiu que a movimentacdo e a
deambulagdo sdo benéficas durante o trabalho de parto, pois possibilita ir ao chuveiro para o
banho de ducha e acelera o trabalho de parto.

Além disso, a mudanca de posicdo materna como quatro apoios, céocoras, ajoelhada,
entre outras, promove alivio da dor durante as contragdes, aumenta a dilatacdo e facilita a
descida do bebé trazendo vantagens para o binbmio e deve ser encorajada durante o trabalho de
parto (MAMEDE et al., 2007; GALLO et al., 2011).

Com relagdo ao conhecimento sobre os méetodos ndo farmacoldgicos para o alivio da
dor, 71,4% (n=15) da equipe de enfermagem, anteriormente ao curso, relataram que conheciam
e apés a capacitacdo 100% dos participantes passaram a conhecer algum método néo

farmacoldgico para o alivio da dor, como descrito na Tabela 5 abaixo.

Tabela 5 — Conhecimento relatado pela equipe de enfermagem sobre algum método néo
farmacoldgico para o alivio da dor durante o trabalho de parto na maternidade S&o José em
Itabaiana/Se, 2015.

Depois
Sim Total
Sim  Contagem 15 15
% do Total 71,4%  71,4%
Antes
Contagem 6 6
% do Total 28,6%  28,6%
Total Contagem 21 21

% do Total  100,0% 100,0%

Fonte: fonte da pesquisa

Sendo os métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor seguros e por provocarem
menos intervencdes eles devem ser mais explorados pelos profissionais. Assim, a equipe de
enfermagem tem um papel essencial nesse cuidado de alivio da dor, tornando importante o seu
conhecimento para proporcionar as parturientes um momento prazeroso durante o nascimento
(SESCATO et al., 2008).
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Tabela 6 — Conhecimento da equipe de enfermagem sobre métodos ndo farmacoldgicos de
alivio da dor na maternidade Sao José em Itabaiana/Se, 2015.

Antes Depois Teste de
(n=15) (n=21) McNemar
n (%) n (%)
Banho 15(93,8) 16 (94,1) >0,05
Bangueta 3(18,8) 13 (81,3) 0,002
Bola suica ou de nascimento 6 (37,5) 14 (87,5) 0,008
Massagem 13(81,3) 15(93,8) >0,05
Movimento de balanco do quadril 5(31,3) 12 (75,0) 0,039

Fonte: fonte da pesquisa

Com relagdo ao conhecimento da banqueta, bola suica e movimento do balan¢o do
quadril, estes apresentaram uma diferenca estatisticamente significativa quando comparados
antes e apos a realizacdo da capacitacdo, mostrando a importancia da promoc¢éo de educagao
em servigo para aquisicao de novos conhecimentos (Tabela 6).

Com relacéo a utilizacdo da bola suica ou de nascimento durante o trabalho de parto e

conhecimento sobre sua funcgdo os dados estdo expostos na Tabela 7.

Tabela 7 - Utilizacdo da bola suica ou de nascimento com as pacientes durante o trabalho de
parto e conhecimento sobre a funcdo da mesma pela equipe de enfermagem na maternidade Sao
José, Itabaiana/Se, 2015 (n=21).

Vocé utiliza a bola Vocé sabe a funcdo da bola suica?
suica durante o Pré-teste Pds-teste
trabalho de parto? Sim Nio Total Sim Nao Total
sim 10 1 11 17 0 17
(47,6) 4,8) (52,4) (81,0) (0,0 (81,0)
N&o 4 6 10 4 0 4
(19,0) (28,6) (47,6) (19,0) (0,0) (19,0)
Total 14 7 21 21 0 21

(66,7)  (33,3) (100,0) (100,00 (0,00  (100,0)

Fonte: fonte da pesquisa

O quantitativo de profissionais que utilizavam a bola no pré-teste foi de 11 (52,4%).
Ap0s a aquisi¢do de conhecimento, capacitacdo, 17 (81,0%) referiram o uso da bola e apenas 4
(19,0%) dos participantes ainda nao tinham utilizado.

Sobre o conhecimento da funcdo da bola suica antes da capacitacdo 14 (66,7%) sabiam
sua funcéo e 7 (33,3%) ndo. Apos a mesma toda a equipe de enfermagem, 21 (100%), passou a

conhecer a fungdo da bola no trabalho de parto.
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Tabela 8 — Funcdo da bola suica relatada pelos profissionais de enfermagem da maternidade
Sédo José, Itabaiana/Se, 2015.

Antes (n=14) Depois (n=21)

n (%) n (%)
Distracdo do paciente 2 (14,3) 2 (9,5)
Serve como assento 0 (0,0) 1(4,8)
Relaxamento 9 (64,3) 15 (71,4)
Aliviar a dor 8 (57,1) 16 (76,2)
Facilitar a descida e rotacdo do feto 13 (92,9) 20 (95,2)

Fonte: fonte da pesquisa

Dentre as fun¢Bes mais citadas no pré-teste foram facilitar a descida e rotagdo do feto
seguida de relaxamento. Ja com a aplicacdo do pds-teste as mais mencionadas foram facilitar a
descida e rotacao do feto e depois aliviar a dor.

Para Oliveira e Cruz (2014) em seu estudo, de revisdo bibliografica, sobre a utilizacdo
da bola suica na promogéo parto humanizado, apontou beneficios para parturiente e que 0 uso
desse equipamento pela equipe de enfermagem promove descida da apresentacdo fetal,
relaxamento, alivio da dor e encurtamento do trabalho de parto, além de ser umas das técnicas
mais aceitas pelas mulheres.

Sobre o banho de aspersdo ou de chuveiro tanto antes quanto apos a capacitacdo 100%

(n=21) da equipe de enfermagem orienta essa técnica.

Tabela 9 — Motivo da orientacdo banho relatado pela equipe de enfermagem na maternidade
Séo José, Itabaiana/Se, 2015.

Antes (n=21) Depois (n=21)

n (%) n (%)
Higiene 15 (71,4) 15 (71,4)
Relaxamento 18 (85,7) 20 (95,2)
Aliviar a dor 14 (66,7) 19 (90,5)

Fonte: fonte da pesquisa

Na pesquisa de Barbieri et al., (2013), concluiu-se que banho de aspersao de forma
isolada e 0 uso deste com outra técnica como a bola suica, de forma combinada, reduziu o score
de dor referido pelas parturientes, promoveu o relaxamento e a diminuic¢do da ansiedade. Ambas
as estratégias mostraram-se como préaticas seguras, promoveram o conforto e bem estar as
parturientes e seu uso deve ser estimulado.

A utilizacdo e a fungédo da banqueta em “U” no trabalho de parto foi relatado no pré-

teste que 3 (14,3%) utilizam e 18 (85,71%) ndo, e sobre a funcdo 7 (33,3%) sabiam para que
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servia e 14 (66,7) ndo tinham conhecimento. J& no pos-teste, 18 (85,71%) participantes
passaram a usar a banqueta e 3 (14,29%) revelaram a falta do uso desse equipamento, e quando
questionado sobre a funcéo, todos da equipe sabiam a funcéo da banqueta em “U”. 1sso mostra
que a capacitacdo surtiu efeito no aprendizado dos participantes e que mesmo alguns néo

relatando o uso desse instrumento sabiam para que serviam.

Tabela 10 — Utilizacdo da banqueta em “U” com as pacientes durante o trabalho de parto
relatado pela equipe de enfermagem na maternidade S&o José, Itabaiana/Se, 2015.

Voce utiliza banqueta Voce sabe a funcdo da banqueta em “U”?
em “U” com as Pré-teste Pos-teste
pacientes durante o . N . N
trabalho de parto? Sim Nao Total Sim Nao Total
Sim 3 0 3 18 0 18
(14,3%) (0,0) (14,3) (85,71) (0,0) (85,71)
N&o 4 14 18 3 0 3
(19,0) (66,7) (85,7) (14,29) (0,0) (14,29)
Total 7 14 21 21 0 21

(33,3) (66,7) (100,00 (100,00  (0,0)  (100,0)

Fonte: fonte da pesquisa

Para Gallo et al., (2011), o banquinho tem funcdo de relaxamento, alivio da dor e
aumento da dilatacéo, além de servir como auxilio para realizacéo de outras técnicas e durante
0 momento do parto.

A Tabela 11 mostra a funcdo da banqueta relatada apenas pelos participantes que

declararam ter conhecimento sobre esta.

Tabela 11 — Funcéo da banqueta em “U” relatada pela equipe de enfermagem na maternidade
Séo José, Itabaiana/Se, 2015.

Antes (n=7) Depois (n=21)
n (%) n (%)
Somente como apoio 2 (28,6) 1(4,8)
Relaxamento 3(42,9) 14 (66,7)
Aumento da dilatagéo 3(42,9) 19 (90,5)
Alivio da dor 1(14,3) 15 (71,4)

Fonte: fonte da pesquisa
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Dentre a funcdo mais relatadas pela equipe de enfermagem durante o pos-teste foi o
aumento da dilatacéo, 19 (90,5%), o que anteriormente somente 3 (42,9%) participantes tinham
conhecimento sobre essa fungéo.

Referente a orientacéo da realizacdo dos exercicios respiratorios antes da capacitagdo os
valores foram, 19 orientavam e 2 ndo faziam essa pratica. Mas ap0s a capacitacdo todos os
participantes passaram a orientar 0 uso dos exercicios respiratorios.

O beneficio citado no pos-teste por todos da equipe da enfermagem foi a reducéo da
sensacdo dolorosa e de ansiedade (Tabela 12). A pesquisa de Almeida et al., (2005), sobre a
utilizacdo de técnicas de respiracdo e relaxamento para alivio de dor e ansiedade no processo
de parturicdo, conclui que as técnicas utilizadas nao reduziram a intensidade de dor, mas
promoveram a manutencao de baixo nivel de ansiedade-estado por maior tempo na parturi¢éo

(fase latente e ativa).

Tabela 12 — Motivo da realizagdo dos exercicios respiratorios relatado pela equipe de
enfermagem na maternidade Séo José, Itabaiana/Se, 2015.

Antes Depois

(n=19) (n=21)
Manter o ritmo respiratorio 9(47,36) 8(38,0)
Reduzir a sensacao dolorosa e de ansiedade 10 (52,63) 21 (100)
Relaxamento 12 (63,15) 15(71,42)

Fonte: fonte da pesquisa

Com relacdo a realizacdo da massagem, foi possivel verificar que no pre-teste 11
participantes realizavam massagem nas parturientes e 10 ndo tinham essa préatica. Apés a
capacitacdo 17 fizeram uso desse método e 4 continuaram sem realizar a massagem. Das
funcbes mais citadas apds a capacitacdo o item relaxamento foi respondido por todos os 17
(100,0%) participantes que utilizavam esse método, seguido de alivio da dor, no total de 16

(94,1%), como exposto na Tabela 13 abaixo.



42

Tabela 13 — Motivo da realizacdo da massagem relatado pela equipe de enfermagem na
maternidade Sdo José, Itabaiana/Se, 2015.

Antes Depois

n (%) n (%)
Aumentar as contrag0es 0(0,0) 1(5,9)
Transmitir afeto e seguranca 9 (81,8) 13 (76,5)
Melhorar o fluxo sanguineo 1(9,1) 5(29,4)
Aliviar a dor 8 (72,7) 16 (94,1)
Relaxamento 7 (63,9) 17 (100,0)

Fonte: fonte da pesquisa

Osodrioetal., (2014), em seu estudo de revisao sistematica sobre avaliagdo da efetividade
de métodos nédo farmacoldgicos no alivio da dor do parto, conclui que massagem foi efetiva na
reducdo da dor em todas as fases do trabalho de parto. Além disso, a massagem reduziu o nivel
de estresse e ansiedade do grupo experimental. Gallo et al., (2011) relata também que essa
técnica por proporcionar o contato fisico aumenta o nivel de relaxamento da parturiente.

Quando questionadas sobre por qual motivo deixavam de realizar algum método, 7
participantes ndo realizaram algum metodo descrito ap0s a capacita¢do, o que anteriormente
era citado por 19 deles. Um dado importante encontrado é que ninguém referiu que ndo
realizava algum dos métodos por falta de conhecimento, concluindo que a capacitagao surtiu
efeito de aprendizagem e atingiu o objetivo esperado de informar e sensibilizar a equipe de

enfermagem sobre as boas préaticas de atencao ao parto, (Tabela 14).

Tabela 14 — Motivo da néo realizacdo de algum dos métodos descritos relatado pela equipe de
enfermagem na maternidade S&o José, Itabaiana/Se, 2015.

Antes Depois

(n=19)% (n=7)%

Falta de conhecimento 7 (36,8) 0(0,0)
Falta de tempo 9 (47,4) 4 (57,1)
Falta do acompanhante para ajudar durante o trabalho de parto 9(47,4) 3(42,9)
Falta de estimulo 2 (10,5) 1(14,3)
Falta de material 1(5,3) 3(42,9)

Fonte: fonte da pesquisa
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13.2 Considerac0es finais

O presente estudo possibilitou avaliar o conhecimento acerca das boas préaticas de

atencdo ao parto (presenca do acompanhante, mobilidade materna e metodos néo

farmacoldgicos para o alivio da dor). A partir dessa analise foi possivel chegar a seguintes

conclusdes:

Todos os participantes do estudo sdo do sexo feminino, sendo 4 enfermeiras, 5 auxiliares
e 12 técnicos de enfermagem;

A importancia do acompanhante foi relatada por todos os profissionais. Antes da
capacitacdo 5 referiram a sua presenca e ap0s a realizacdo da mesma esse quantitativo
foi de 14, sendo que o beneficio mais citado por eles foi trazer confianca e tranquilidade
seguindo de aliviar a dor;

A posicao de livre escolha ap0s a capacitacao foi a mais citada;

Todos os profissionais apds a capacitacao relataram conhecimento sobre algum método
ndo farmacoldgico para o alivio da dor. O método mais referido foi o banho seguido da
massagem, antes e ap0s a capacitacdo, mas houve diferenca estatisticamente
significativa com relagcdo ao conhecimento sobre a bola, banqueta e balango do quadril;
Apos a capacitacdo todos passaram a conhecer a funcéo da bola suica, 17 relataram seu
uso e o beneficio mais citado por eles foi facilitar a descida e rotacdo do feto;

Sobre o0 banho de aspersédo todos indicam o uso dessa técnica, quando comparados antes
e apods a capacitacdo, sendo o maior motivo promover relaxamento da parturiente;
Ap0s a participacdo da capacitacdo, 18 participantes passaram utilizar a banqueta no
trabalho de parto e apenas 3 relataram o seu ndo uso. A funcdo mais mencionada no poé-
teste foi aumento da dilatacéo.

Com relacdo a orientacao dos exercicios respiratérios durante o trabalho de parto, apds
a capacitacdo todos os participantes passaram a orientar este método e a reducdo da
sensacao dolorosa e de ansiedade foi a mais mencionada;

A massagem foi realizada por 17 dos participantes ap0s a capacitagdo e todos eles
referem o relaxamento como a principal funcdo desse método;

Ap0s a capacitagdo nenhum participante referiu falta de conhecimento por néo realizar

algum método nao farmacoldgico.
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A partir dos resultados encontrados, vale ressaltar a importancia da realizacdo de
educacéo continuada para habilitar e qualificar a equipe de enfermagem na realizagéo das boas
praticas de atencdo ao parto previstas pela Organizacdo Mundial de Saude e Ministério da
Saude. Continuar sensibilizando os colaboradores de enfermagem nas suas praticas diarias com
as parturientes é fundamental para tornar o nascimento um evento saudavel e livre de traumas
proporcionando as mulheres a oferta dos méetodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, bem
como garantindo seus direitos previstos em lei quanto a presenga do acompanhante de livre

escolha e a liberdade de posicéo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TEMA: BOAS P|3AT|CAS DE ATENCAO AO PARTO: INFORMACAO
E IMPLANTACAO JUNTO A EQUIPE DE ENFERMAGEM

PESQUISADORA: Livia Albuquergque Resende de Oliveira
ORIENTADORA: Profd Me. Rosemar Barbosa Mendes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , declaro estar ciente da

pesquisa sobre Boas praticas de atencdo ao parto: informacéo e implantacéo junto a equipe de
enfermagem que tem como objetivo principal avaliar o conhecimento acerca das boas préaticas
de atencdo ao parto humanizado (mobilidade durante o parto, uso de métodos néo
farmacologicos para alivio da dor e presenca de acompanhante) da equipe de enfermagem.
Autorizo a Sra.: Livia Albuquerque Resende de Oliveira a usar a entrevista, que estamos lhe
concedendo nesta data, com a finalidade de contribuir para realizagao deste.

Estou ciente quanto ao direito de ser esclarecido a qualquer momento em que for
necessario, que tenho a liberdade de recusar a participar desta pesquisa, ou, mesmo tendo
assinado este termo, de excluir meu consentimento, em qualquer fase da pesquisa.

Declaro consentir livremente em participar da pesquisa e permito as pesquisadoras
utilizarem os resultados da andlise da entrevista, inclusive para apresentacdes e possiveis
publicacdes.

Itabaiana-SE de de 201 _

Sujeito da Pesquisa
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APENDICE B - DECLARACAO

34

8 UFmG

19332003

ESCOLA DE ENFERMAGEM e

UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins a liberagdo para campo de pesquisa o projeto: Boas
praticas de aten¢fio ao parto: informaciio ¢ implantagio junto a equipe de
enfermagem no Hospital e Maternidade Sdo José que serd realizado pela Enf® Livia
Albuguergue Resende de Oliveira sob a orientagfio da Prof® Me. Rosemar Barbosa Mendes
para realizagio do Trabalho de conclusio de curso da Especializagio em Enfermagem

Ubstetrica. A diregdo dessa instituigio ndo apresenta objecdes a realizagiio dessa pesquisa,

liabaiana, A% _de M ae 2015.

fﬂ;&w e Sl Wunes
s
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

NOME:

DATA: | |

CARGO/FUNCAO:

M w0 np e

10.

11.

Idade: (anos completos)

Cor da pele () branca () parda () preta () amarela () indigena

Situacéo conjugal () casada () solteira () separada () vilva

Grau de Escolaridade:

() ensino médio completo

() superior incompleto

() superior completo

Ha quanto tempo trabalha na maternidade? (anos completos)
Possui algum curso de especializagdo:

()sim () ndo

Se sim, qual:

Vocé recebeu alguma capacitacdo referente as boas praticas do parto
humanizado?
()sim () ndo

Se sim, quando? Onde?

Durante a admissdo vocé orienta a paciente sobre o trabalho de parto?

()sim () ndo

As pacientes possuem acompanhante de sua livre escolha durante o trabalho de
parto e parto?

()sim () ndo

Vocé acha importante a presenca e a ajuda do acompanhante durante o trabalho
de parto e parto?

()sim () ndo



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Vocé acha que a presenca do acompanhante traz: (Pode ter mais de uma
alternativa)

() dificuldade na realiza¢éo dos procedimentos pelos profissionais

() ansiedade para a paciente

() confianca e tranquilidade para a paciente

() ajuda a aliviar a dor do trabalho de parto e parto

Vocé acha importante a presenga da Doula durante o trabalho de parto e parto?
()sim () ndo

E ofertado liquidos e alimentos leves durante o trabalho de parto?

()sim () ndo

Durante o trabalho de parto vocé orienta que a paciente adote qual posi¢ao?

() no leito em decubito lateral esquerdo

() deambular

() posicéo de livre escolha

() Outra, qual?

Vocé orienta a paciente durante o trabalho de parto sobre métodos que facilitam
0 nascimento do bebé?
()sim () ndo

Se sim, quais? (Pode ter mais de uma alternativa)

() Andar () fazer forca () tomar banho () formas de diminuir a
dor ( ) exercicios de respiracao ( ) outro,
qual?

Vocé acha necessario o uso de soro com oxitocina durante o trabalho de parto e
parto?

()sim () ndo

Vocé conhece algum método ndo farmacoldgico para o alivio da dor durante o
trabalho de parto?

()sim () ndo

Se sim, qual? (Pode ter mais de uma alternativa)

() banho () banqueta () bola suica ou de nascimento

() massagem () movimento de balanco do quadril

() outro, qual?




21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.
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Vocé utiliza a bola suica ou de nascimento com as pacientes durante o trabalho de
parto?

()sim () ndo

Vocé sabe a fungdo da bola suica ou de nascimento durante o trabalho de parto?
()sim () ndo

Se sim, qual? (Pode ter mais de uma alternativa)

() distracdo da paciente (') serve como assento () relaxamento
() aliviar a dor () facilitar a descida e rotagao do feto

Vocé orienta o banho de aspersao durante o trabalho de parto?

()sim () ndo

Se sim, por qual motivo? (Pode ter mais de uma alternativa)

() Higiene () relaxamento () aliviar a dor

Voceé utiliza a banqueta em “U”” com as pacientes durante o trabalho de parto?

()sim () ndo

Vocé sabe a fungdo da banqueta em “U” durante o trabalho de parto?

()sim () ndo

Se sim, qual? (Pode ter mais de uma alternativa)

() somente como apoio () relaxamento () aumento da dilatacao

() alivio da dor

Vocé orienta a realizacdo de exercicios respiratorios durante o trabalho de parto?

()sim () ndo

Se sim, por qual motivo? (Pode ter mais de uma alternativa)

() manter o ritmo respiratério () reduzir a sensacéo dolorosa e de ansiedade
() relaxamento

Voceé realiza massagem nas pacientes durante o trabalho de parto?

()sim () ndo

Se sim, por qual motivo? (Pode ter mais de uma alternativa)

() aumentar as contracoes () transmitir afeto e seguranca

() melhorar o fluxo sanguineo () aliviar a dor () relaxamento
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33. Se vocé ndo realiza algum dos metodos descritos acima por qual motivo isso
acontece? (Pode ter mais de uma alternativa)
() falta de conhecimento
() falta de tempo
() falta do acompanhante para ajudar durante o trabalho de parto
() falta de estimulo

() falta de material
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